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 چکیده
نارس و بمقدمه و اهداف:  به مرحله والد ندیفرا ماریتولد نوزاد  به خطر م یانتقال  باعث  و اندازدیرا 
ضطراب، ناام یناتوان ،یدر نقش والد رییتغ مانند ییهاالعملعکس جادیا ست  ،یدیدر محافظت از نوزاد، ا از د
دیدگاه  ن ازشووناسووایی نیازهای والدی .شووودیم در والدین نوزاد ندهیدر مورد آ یفیبالتکل و  دادن کنترل، ترس
ها که از جمله وظایف پرسووونل با این عکس العملتواند به رویارویی مناسووو می والدین و پرسووونل پرسوووتاری
 یازهاین سوهیقامنظور مطالعه حاضور با هدم م نیبدهای ویژه اسوت، کمن نماید. پرسوتاری در ب ش مراقبت
لد بت و ینوزاد بسوووتر یدارا نیوا لد دگاهیها از دآن نیتأم زانینوزادان و م ژهیدر ب ش مراق نل  نیوا و پرسووو
 شد. انجام 1398سال  درپور کرمان  یافضل مارستانیدر ب یپرستار
 70پژوهش آن را  نمونهاسوت که  یمقطع وهیو به شو تحلیلی -یفی: مطالعه حاضور از نوت تو و: هاروش
 دادند)میزان لینوزادان تشوک ژهیب ش مراقبت و با احتسواب ریز  ریپرسوتانفر از پرسونل  65و  نیوالدنفر از 
پرسوتاران به شویوه سورشوماری و والدین به شویوه در که  (%95و پرسونل پرسوتاری  %100دهی والدین پاسو 
و  نیوالد یانهیزم هاییژگیشامل و یسه ب ش یاهپرسشنام ،هاداده یابزار گردآور.دسترس انت اب گردیدند
سنل  ستارپر شنامهیپر س ستر یدارا نیوالد یازهاین ، پر شنامه تأم(   NFNI) ژهیدر ب ش و ینوزاد ب س  نیو پر
ه اهدام و با توجه ب24نسووو ه  SPSSداده ها از نرم افزار  لیو تحل هی. جهت تجز( بود NMI) نیوالد یازهاین
 ،یدر ووود و فراوان ار،یانحرام مع ن،یانگیمانند م یلیو تحل یفیتو ووو یها از آمارهانرمال بودن داده پژوهش و
 استفاده شد.رگرسیون خطی ، آنووا، همبستگی پیرسون و اسپیرمن و  ن تی مستقلوآزم
تهی تا: هااف  پدران در؛ 52/3±29/0 مادران در ازین تیاهم یکل نمره نیانگیمکه  نشوووان داد جین
نلو در  47/28±0/3 تار پرسووو حدوهدو  بوده 14/3±35/0 یپرسووو ند یرم  نیتأم ب ش در .خیلی مهم بود
 بود 98/2±4/0 یپرستار پرسنلو نمره  89/2±61/0 پدران نمره؛ 72/2±62/0 مادران نمره نیوالد یازهاین
ستندیعنی هر سه گروه نیازها را تاحدودی تأمین شده میکه  شان آنووا آزمون. دان پدر و مادر  گروه نیب که داد ن
 ازهاین نیتأم ب ش در نکیل( ρ=000/0)داشت وجود ازین تیاهم ب ش در معنادار اختالمو پرسنل پرستاری 
تحلیل سووو ال باز این مطالعه نشوووان داد که برای والدین  .(ρ=13/0)نبود معنادار هاگروه نیب نمرات اختالم
 
لیکن در پرسوشونامه لحاد نشوده بودند شوامل: حضوور پرسونل متبحر و با مهارت و  داشوتندنیازهایی اهمیت 
اخالقی ، توجه به رفاه و آسوووایش والدین در ب ش مراقبت ویژه نوزادان و بعد از آن نیاز به آشووونایی با پرسووونل 
سئول درمان نوزاد بود در حالی شامل:م بهتر در زمینه  آموز  امکان که از دیدگاه پرسنل پرستاری نیاز والدین 
لدین  ناختی وا یازهای روانشووو تأمین ن بت از نوزاد،  لدین دمراق یازهای رفاهی وا تأمین ن یت و در آخر  قرار ر اولو
 .ندداشت
 یازهاین نیتأم .بودند مهم یپرستار پرسنل)پدر و مادر( و نیوالد دیاز د ازهاین هیکلگیری: بحث و نتیجه
سبت به مادران و  پدرانو  شدتأمین میاز دیدگاه والدین تا حدودی  نیوالد  یازهاین نیدر تأم یتارپرس پرسنلن
ساس یشتریب یکمبودها ژهیو یهاخود در ب ش مراقبت جامعه و  یفرهنگ راتیی. با توجه به تغبودند کرده اح
فراهم  زیپدران ن یازهاینظر گرفتن ن در یرا برا یطیالزم است شرا یدرمان ستمیس ،یدر امر والد پدرانمشارکت 
سنده ننما یازهاین نیتأمسازد و تنها به  سادیمادران ب شنا شدن درک پرستاران از ن یی.  سو  نیوالد یازهایو هم
 ییرا به سومت و سوو مارسوتانیمنابع موجود در ب یدرمان سوتمیکه پرسوتاران و سو سوازدیامکان را محقق م نیا
 ماریسو ت تولد نوزاد ب طیبا شورا نیسواز تطابق بهتر والد نهیزمامر  نیسوو دهند و ا نیوالد یازهایمنطبق با ن
 .آورند بعملاز نوزاد خود  بهتر تیمراقبت و حماشده و بتوانند 
 
نوزادان، پرسووونل  ژهیب ش مراقبت و ،ی والدینتأمین نیازها ن،یوالد یازهایناهمیت  ن،یوالدکلمات کلیدی: 
 یپرستار
 
Abstract 
Introduction& objectives: The birth of a premature and sick baby jeopardizes the process of 
transition to the parental stage, and causes challenges such as: change in parental role, their 
inability to protect the baby, anxiety, frustration, loss of control, fear and uncertainty about their 
baby's future. Determination of parental needs from parent and nurses sides may help nurses to 
face these parental reactions which is one their nursing responsibilities. So, this study aim was: 
" The Comparison of parental needs and the level of meeting these needs in Neonatal intensive 
care unit from the perspective of nurses and parents in Afzali pour Hospital of Kerman, Iran, 
2019". 
Methods: This is a descriptive-analytical and cross-sectional study in which the research 
sample consists of 70 parents and 65 of nurses in the neonatal intensive care unit (response rate 
for parents 100% and for nurses was 95%) with regarding to attrition rate. Data collection tools 
were a three-part questionnaire including the demographic characteristics of parents and nurses, 
Neonatal Intensive Care Unit Family Needs Inventory (NFNI) and the modified Needs Meet 
Inventory (NMI). To analyze the data we used SPSS software version 24. According to the 
research objectives and the normality of the data, descriptive and analytical statistics such as 
mean, standard deviation, percentage and frequency,T-student,Anova, Pearson correlation test 
and linear regression analysis were reported. 
Results: The results of this study showed that the overall mean score of need importance in 
mothers was 3.52 ± 0.29; it was 3.28 ± 0.47 in fathers and 3.14 ± 0.35 in nurses. All of them 
were In the range of very important. Also in the section of meeting the needs of parents, the 
score of mothers was 2.72 ± 0.62; the score of fathers was 2.89± 0.61 and the score of nurses 
was 2.98±0.4 that meant that all of needs met to some extent.  ANOVA test showed that there 
was a significant difference between the parent group and nurses in the need importance section 
(ρ = 0.000) but in the needs provision section, the difference in scores between the groups was 
not significant (ρ = 0.13). The analysis of one open-ended question in this study revealed that 
there are some needs that were not considered in the questionnaire. The need for more trained 
and moral nurses, better facilities and need to know infant’s health care providers better, were 
most important for parents. Nurses perceived the need for parents’ education regarding infants 
care, meeting psychological needs and providing more facilities were more important. 
Discussion and Conclusion: All needs were more important than average from the viewpoint 
of parents and nurses, but meeting the needs of parents was generally below the average. 
 
Fathers’ scores were lower compared to mothers and nurses in meeting their needs in the care 
department. Special services felt more deficient. Given to cultural changes in society and 
fathers' involvement in parenting, the health care system may need to provide the conditions 
for fathers to meet their needs and not just meet the needs of mothers. Identifying and aligning 
nurses' perceptions of parents' needs makes it possible to direct the resources in the hospital to 
the needs of parents, and this paves the way for better adaptation of parents to the difficult 
conditions of a sick baby and be able to take better care of and support their baby. 
Keywords: Parents, Family Needs, Meeting Family Needs, NICU, Nursing Staff 
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